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壮药驳骨逐瘀颗粒治疗单纯胸腰椎压缩性骨折
早期临床疗效观察

梁梓扬 1，钟远鸣 2，李智斐 2*，张家立 2，付拴虎 2，卢大汉 2

【摘要】　目的　探讨驳骨逐瘀颗粒治疗单纯胸腰椎压缩性骨折的临床疗效。方法　选取 2013 年 6 月—2016 年

4 月于广西中医药大学第一附属医院骨科治疗的单纯胸腰椎压缩性骨折患者 180 例，采用随机数字表法将患者分为观

察组和对照组，各 90 例。两组均接受腰部垫枕法、腰背肌后伸功能锻炼治疗，在此基础上观察组给予驳骨逐瘀颗粒治疗，

对照组口服甘露醇治疗。治疗前后采用视觉模拟评分法（VAS）评价两组患者疼痛情况，观察用药后排便情况及临床疗效。

结果　治疗前两组患者 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组 VAS 评分低于对照组（P<0.05）。

两组首次排便情况比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组患者临床疗效优于对照组（P<0.05）。结论　驳骨逐

瘀颗粒能有效减轻单纯胸腰椎压缩性骨折后疼痛，提高患者生活质量，且临床运用安全。其既具有壮族医药民族特色，

又符合简、便、廉原则。
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【Abstract】　Objective　To explore the clinical effectiveness of Boguzhuyu Granules in the early treatment of simple 

thoracolumbar compression fractures.Methods　We enrolled 180 cases of thoracolumbar compression fractures from Department 

of Orthopedics，the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine from June 2013 to April 2016，and 

divided them into the observation group and control group by block randomization method.Based on the treatment with a soft and 

thin protective padding covering the fracture site and back extension exercise，the observation group orally took Boguzhuyu 

Granules after mixing it with lukewarm boiled water，while the control group orally took Mannitol Injection.The outcome was 

evaluated by pain status assessed by Visual Analogue Scale（VAS），defecation after medication as well as clinical response.

Results　There was no significant difference between two groups with respect to VAS score before the treatment（P>0.05）．

However，VAS score decreased significantly in the observation group after treatment（P<0.05）．The defecation status after 

medication was similar in both groups（P>0.05）．The observation group demonstrated much better clinical response（P<0.05）．

Conclusion　Boguzhuyu Granules developed by the Zhuang people is simple，convenient and safe for clinical treatment of 

thoracolumbar compression fractures，which can effectively reduce the post-fracture pain and improve the quality of life.
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脊柱压缩性骨折（VCF）是临床常见病之一，随着社会

老龄化加剧，VCF 成为骨质疏松症最常见的后遗症，在美国，

每年发生骨质疏松性骨折的患者有 150 万，而其中约 70 万发

生在胸腰段［1］。VCF 的屈曲压迫机制通常涉及前柱（前纵韧

带和椎体前半部），发生在胸腰段、未波及后柱、无明显椎

管占位及神经症状的脊柱骨折称为单纯胸腰椎压缩性骨折，

表现为腰背部疼痛、腹胀、腹痛及便秘，经 X 线检查后诊断

为椎体骨折［2］。VCF 的治疗通常是疼痛管理，其中药物治疗

是必不可少的，而非甾体抗炎药（NSAIDs）是治疗 VCF 的一

线药物，其广泛使用的原因可能是使用者认为安全、成本低

和非处方的可及性等。然而，使用 NSAIDs 会出现一些严重的

不良反应，如胃肠道出血、肾衰竭和出血性脑血管意外，尤

其是老年人，脊柱外科医生要重视这类问题［3］。

壮族医药在治疗创伤及骨折方面拥有独特的效果。壮药

驳骨逐瘀颗粒是广西中医药大学第一附属医院院内制剂，本

研究探讨驳骨逐瘀颗粒治疗单纯胸腰椎压缩性骨折的早期临

床疗效，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　诊断标准　根据国家中医药管理局发布的《中医病证诊

断疗效标准》［4］及《现代脊柱外科学》［5］拟定单纯胸腰椎

压缩性骨折诊断标准：（1）有创伤史；（2）棘突压痛及传

导痛具有诊断意义，并具有定位作用；（3）骨折部位肿胀（或

伴后凸畸形）；（4）功能障碍，腰部活动受限；（5）X 线

检查示椎体压缩性改变、骨皮质连线断裂，有骨密度增高影。

1.2　纳入、排除标准　纳入标准：（1）3 名副主任医师以上

医生均诊断为单纯胸腰椎压缩性骨折；（2）近期无炎症感染；

（3）年龄 18~70 岁。排除标准：（1）脊柱骨折合并神经损

伤或严重内脏损伤；（2）影像学检查提示椎管内占位；（3）

合并肝肾疾病、心脑血管疾病、呼吸系统疾病或精神疾病；（4）

合并血液病、糖尿病、自身免疫性疾病、肿瘤等。

1.3　一般资料　选取 2013 年 6 月—2016 年 4 月于广西中医

药大学第一附属医院骨科治疗的单纯胸腰椎压缩性骨折患者

180 例，均符合诊断标准且为新鲜骨折，由急诊收住入院，采

用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，各 90 例。两组

患者年龄、性别、BMI、受累椎体及发病节段比较，差异无统

计学意义（P>0.05，见表 1）。本研究经本院伦理委员会审批。

患者均签署知情同意书，知情同意书内容包括本研究的目的、

意义和方法，研究对象因参加此项研究可能获得的益处和可

能出现的风险，研究对象相关信息尤其个人隐私方面的保密

问题等。

1.4　治疗方法

1.4.1　药物治疗　所有患者共入院治疗 2~3 周，观察组给予

驳骨逐瘀颗粒（广西中医药大学第一附属医院院内制剂）治疗，

方药组成为大驳骨 20 g、小驳骨 12 g、槟榔 9 g、大良姜 6 g、

大黄 18 g，2 次 /d，1 袋 / 次，加 125 ml 温开水冲服。从入院

当天开始用药，连续口服 1~3 d，排出大便后停药。

对照组口服甘露醇（广西南宁百会药业集团，批号：

0606001），1 瓶 /d（250 ml）分 2 次口服。从入院当天开始

用药连续口服 1~3 d，排出大便后停药。

1.4.2　腰部垫枕法　入院第 4 天开始在腰背部伤椎处垫一个

20 cm×15 cm×10 cm 的软薄垫，贯穿治疗始终。

1.4.3　腰背肌后伸功能锻炼　入院第 2 天，嘱患者开始行功

能锻炼，初期在床上进行五点式腰背肌功能锻炼，每日 4~5 回，

每回 20~50 次，1~2 周后改用三点式腰背肌功能锻炼并视情

况逐渐应用拱桥支撑法、飞燕点水法，锻炼过程循序渐进，

锻炼强度和次数以患者能忍受为原则，功能锻炼贯穿治疗始

终［6］。

1.4.4　其他　所有患者入院后绝对卧床休息，两组同时配合

中药外敷、静脉滴注改善微循环药物 2~3 周。出院后均严格

卧硬板床 5~8 周，下地时戴腰围护腰保护腰部，6 个月内禁忌

弯腰和负重活动。

1.5　观察指标及判定标准

1.5.1　疼痛指数　采用视觉模拟评分法（VAS）评价疼痛情况：

0 分，无痛；1~3 分，轻度疼痛；4~6 分，中度疼痛；7~10 分，

重度疼痛；于入院后开始治疗前、治疗后（即服药排便后）

分别进行 VAS 评价。

1.5.2　排便情况　每日由护士记录并提供患者的排便情况。

1.5.3　疗效评定标准　显效：服药 3 d 后局部疼痛指数降低两

级以上，腹胀、腹痛消失，大便排出通畅。有效：服药 3 d 后

局部疼痛指数降低一到两级，腹胀、腹痛存在，大便排出较

通畅。无效：服药 3 d 后局部疼痛无改善或疼痛加重，腹胀、

腹痛逐渐加重，大便欠通畅。第 4 天进行疗效评定。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。计

量资料以（x±s）表示，两组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料比较采用 χ2 检验；等级资料比较采用秩和检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者治疗前后 VAS 评分比较　治疗前两组患者 VAS

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组

VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the baseline characteristics of the two groups

组别 例数
年龄

（岁）
性别

（男 / 女）
BMI

（kg/m2）
受累椎体（例） 发病节段（例）

单椎体 多椎体 T11 T12 L1 L2

对照组 90 50.0±2.5 29/61 18.4±1.2 68 22 15 36 41 12
观察组 90 49.5±3.0 36/54 18.7±1.1 59 31 23 32 42 17

t（χ2）值 1.839 1.180a 0.279 2.166a 2.340a

P 值 0.360 0.277 0.109 0.141 0.505
注：a 为 χ2 值
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表 2　两组治疗前后 VAS 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of VAS score between the two groups before  and after 
treatment

组别 例数 治疗前 治疗后
对照组 90 7.2±1.3 3.2±1.1
观察组 90 7.3±1.0 2.8±1.2

t 值 0.605 -2.519
P 值 >0.05 <0.01

2.2　两组患者首次排便情况比较　两组首次排便情况比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 3）。

表 3　两组患者首次排便情况比较〔n（%）〕
Table 3　Defecation status on the first，second and third days after 
medication of the two groups 

组别 例数
用药后
第 1 天

用药后
第 2 天

用药后
第 3 天

对照组 90 21（23.3） 45（50.0） 24（26.7）
观察组 90 27（30.0） 51（56.7） 12（13.3）
χ2 值 5.125
P 值 >0.05

2.3　两组患者临床疗效比较　观察组患者临床疗效优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

表 4　两组患者临床疗效比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of the clinical response achieved in the two groups

组别 例数 显效 有效 无效
对照组 90 57（63.4） 21（23.3） 12（13.3）
观察组 90 68（75.6） 20（22.2） 2（2.2）

Z 值 -2.103
P 值 <0.05

3　讨论

脊柱骨折中有 90％与胸腰段有关，大部分的胸腰段损伤

发生在 T11~L2，这是脊柱生物力学上的薄弱点［7］。骨折的稳

定性是决定胸腰椎骨折治疗的重要因素，胸腰段脊柱的机械

稳定性是由棘上韧带、棘间韧带、黄韧带和小关节囊组成的

后方韧带复合体是否受损进行评估［8］。单纯胸腰椎压缩性骨

折是由单独的轴向压迫或屈曲力引起的，并未累及脊柱中柱

和后柱，在“三柱理论”中分类为稳定骨折，这类疾病的患

者很多接受保守治疗，因为其很少出现神经症状［9］。对单纯

胸腰椎压缩性骨折的保守治疗一直是中医“辨证施治”的特

色，疾病早期引发患者局部剧痛不可站立、腹胀、腹痛、大

便不通等。故其早期治疗主要为缓解腰背部疼痛、减轻腹胀、

通畅大便。祖国传统医学对本症认识较早，《素问·缪刺论》说：

“人有所堕坠，恶血留中，腹中满胀，不得前后，先饮利药。”

此处利药为攻下之药，指出以“攻下逐瘀”为法治疗血瘀证［10］。

薛己《正体类要·序》指出“肢体损于外，则气血伤于内，

荣卫有所不贯，脏腑由之不和”的学术观点，认为脊椎骨折，

瘀血停蓄于腹后壁，遏久生热产气，浊气积聚，腑气不通，

升降失序，清浊相混，则发生腹胀。其推崇骨伤科内治的理念，

强调应以整体观念和八纲辨证为指导原则，由此形成的气血

学说和平补法治伤理念至今仍具有重要的指导意义和临床应

用价值［11］。

本病早期的局部疼痛取决于椎体病变的位置以及神经元

是否受损，但是单纯胸腰椎压缩性骨折将局限于腰背部的钝

性腰背痛作为主要症状。所有脊柱结构通常由相似的神经支

配：关节突关节和椎旁肌肉由腰脊神经内侧支支配，椎体和

椎间盘前 1/3 由交感神经支配，后 2/3 则主要由窦椎神经支配。

因此有学者认为骨折椎体为松质骨，受损后出血较多，形成

局部血肿，刺激窦椎神经或背根神经；此外，腹胀引起腹内

压的增高压迫了血肿进一步刺激窦椎神经或背根神经［12］。但

引起腰背部疼痛的机制很可能是多因素的，因为压缩性骨折

不仅损害椎体，而且可以二次影响作为疼痛效应器发挥作用

的邻近结构。DOO 等［13］和 RAJASEKARAN 等［14］学者研究

VCF 疼痛模式的临床相关性，认为大部分局限于腰背部中线

的疼痛区域来自支配椎体外 1/3 的脊椎神经末梢的刺激，而有

些 VCF 患者的弥漫性扩张的椎旁疼痛与骨折后椎体高度丢失

显著相关，这可能与椎体高度降低引起的关节突关节病理变

化有关。此外，下腰部和腰骶部疼痛是 VCF 的一种独特现象，

其疼痛远离骨折处，原因可能为 T12、L1 和 L2 脊神经的后分

支受到骨折后椎体高度丢失导致的继发性椎间孔变窄的刺激，

从而导致下腰部和腰骶部疼痛［13］。

对于胸腰段压缩性骨折后引起的腹胀、腹痛、大便不通

症状，属于中医骨伤科“损伤腹胀”的范畴，《伤科补要》

认为“夫跌打损伤，坠堕磕碰之证，专从血论……若皮不破

而内损者，多有瘀血停滞，或积于脏腑”、无疑指出了脊柱

骨折后，瘀血停滞腹中，使脾胃气机转枢不利，升降失调，

浊气不下，腑气不通，造成骨折后腹胀疼痛、大便不利［15］。

现代医学认为脊椎骨折后，椎体前缘变窄而成皱折状，并局

部形成血肿，压迫、刺激椎体周围交感神经节，节后纤维调

节副交感系统对胃肠壁肌运动控制功能紊乱，引起胃肠道蠕

动、推进减弱［16］。其次，脊柱后凸畸形会导致腹部空间受限，

限制和减少了营养的摄入，加重消化系统动力障碍及功能紊

乱，从而引起损伤后的腹胀和便秘［17］。贺启荣等［18］学者提

出骨折后胸腰段的巨大腹膜后血肿可能引起肠系膜上动脉综

合征，原因是血肿使前方的 Tveitz 韧带上提，压迫十二指肠，

从而使肠道壅积发生腹胀。ELMADAG 等［19］学者也报道平滑

肌自身抗体（SMA）通常来自第一腰椎水平的主动脉，形成

35°~60°的出射角度。SMA 和主动脉之间有一个 13~34 mm

的空间，十二指肠的第三部分在这里交叉。而 VCF 后容易出

现肠系动脉角度过窄，压迫、阻塞主动脉及肠系膜上动脉之

间的十二指肠，导致消化不良、腹胀腹痛等症状。同时，为

了减轻疼痛，促进早期活动，临床上应用的阿片类等镇痛药

物导致肠蠕动减慢甚至麻痹，引起胃肠动力障碍［20］。最后，

骨折后长时间的卧床，生活习惯、环境和饮食结构的改变，

均会导致腹胀、腹痛、大便不通的并发症状，轻者不思饮食，

重者心烦、失眠、辗转不安，甚至出现骨折后谵妄现象，直

接影响骨折愈合和康复［21-22］。甘露醇在临床上广泛应用于通

便，主要因为甘露醇进入肠道后形成高渗状况，使肠内容物

含水量增加，导致泄泻，缓解腹胀、腹痛。但甘露醇在肠道

内分解释放的气体使腹压升高从而加重腰部疼痛。
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根据壮医胸腰椎骨折早期症状是因为外力伤及腰部而致

三道二路阻滞，三气不能同步，导致淤血阻滞、气血不通、

龙火两路不通伤及谷道、气道、水道而出现腰痛、腹胀、便

秘之症。治疗法则是“疏通龙路火路、活血消肿散瘀止痛”，

壮药驳骨逐瘀颗粒由本院经验方大将逐瘀汤［9］加减而成，由

4 味壮药 1 味中药组成：大驳骨 20 g、小驳骨 12 g、槟榔 9 g、

大良姜 6 g、大黄 18 g。方中重用大驳骨作为通龙路行火路，

散瘀血之主药。小驳骨有祛瘀生新、消肿止痛之功，协助大

驳骨畅通龙火两路，散瘀生新，与大驳骨共为主药，两药合用，

重在“祛瘀、消肿止痛”；槟榔破积、下气、行水，大黄通

涤肠胃、活血消瘀，两者共用则通水、谷、气三路共为母药，

专于“下行” 通过肠道排出瘀血；大良姜温胃散寒以温暖谷

道，避免药物过凉损伤脾胃，共奏活血消肿、散瘀止痛之功。

几药共同作用可起到通利大便、止血、去瘀、止痛等作用，

打破了骨折后疼痛与腹胀、腹痛、大便不通之间的恶性循环，

既治疗原发病，亦兼顾了并发症。

由于单纯胸腰椎压缩性骨折患病率高和骨折后疼痛、腹

胀、腹痛及便秘等致病特点，对患者生活质量有重大影响，

恢复生活质量对于治疗目标至关重要。本研究运用驳骨逐瘀

颗粒与口服液体通便剂甘露醇对比治疗单纯胸腰椎压缩性骨

折早期并发症，结果显示两组之间在通便导泻方面无明显差

异。而驳骨逐瘀颗粒在缓解腰部疼痛方面明显优于甘露醇；

在整体治疗效果方面驳骨逐瘀颗粒亦优于甘露醇。观察组在

整个治疗过程中未见腹胀、腹痛加重等不适症状，临床运用

安全、有效。其药物组成均为常见药，价格低廉，运用方便，

值得进一步推广运用。

本文不足：

（1）本研究是一项随机对照的前瞻性研究，但仍然缺

乏分配隐藏方法；（2）样本量小，尚需要多中心、大样本

的研究验证；（3）在临床疗效评价方面，随访时间较短，

仍需要远期的进一步观察；（4）观察指标较少，可加入

Cobb's 后凸角等影像学指标，安全性观测可加入例如血压、

心电图以及电解质等情况。

作者贡献：李智斐负责文章的构思，审校文章，并对文

章整体负责；梁梓扬负责研究方法的设计，收集数据以及撰

写论文；钟远鸣、张家立负责文章的监督管理；付拴虎负责协

助数据的收集；卢大汉负责论文的修订以及统计数据的复核。

本文无利益冲突。
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